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 c herahS niessoH ,b ieazriM rafaJ ,a diraF dajenrahgsA rahgsA ilA ,*idabazooriF sabbA
 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧـﺘﻼل اﺟﺮاﻳـﻲ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴـﺎس :ﻫﺪف
 ﺑﺮاي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﻨـﮓ )1-SPAC(ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
ﻪ ﺟﻨـﮓ ﻬ ـ ﻣﺮد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣـﻀﻮر در ﺟﺒ 501 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ :روش .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ آﻧﻬـﺎ  05 ﺗﺎ 51اﻳﺮان و ﻋﺮاق و درﺻﺪ از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑـﻮد (DSTP)ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ دو روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﻟﻔـﺎي 
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ رواﻳﻲ ﻣﻘﻴـﺎس، ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﻪ روش . ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ روش :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻫﺎﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ 
.  آﻣـﺪ دﺳـﺖ ﺑـﻪ  0/29و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  0/68ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس 
ي اﺻـﻠﻲ ﻫـﺎ ﻟﻔـﻪ ﺆآﻣﺪه از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣ  دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺷـﺶ ﻋﺎﻣـﻞ ،ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘـﺸﺎﻓﻲ . ﻻي ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻮد دﻫﻨﺪه رواﻳﻲ ﺑﺎ  ﻧﺸﺎن
 ﻣﻘﻴـﺎس :ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠـﻪ  .ﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮد ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ را در اﻳـﻦ 
 ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺟﺎﻧﺒـﺎز اﻳﺮاﻧـﻲ داراي ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ ﻣﻄﻠـﻮب 1-SPAC
   .اﺳﺖ
 ؛(1-SPAC) اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ : ﻛﻠﻴﺪواژه
  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ؛ رواﻳﻲ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺠﻤﻮﻋـــﻪ ( )DSTP 1اﺧـــﺘﻼل اﺳـــﺘﺮس ﭘـــﺲ از ﺿـــﺮﺑﻪ 
ﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺎ ﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓـﺮد در روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻫﺎ واﻛﻨﺶ
 ﻫﺎاﻳﻦ واﻛﻨﺶ . دﻫﺪ ﻣﻲﺧﺎرج از ﺗﻮان ﺗﺤﻤﻞ اوﺳﺖ از ﺧﻮد ﺑﺮوز 
از ﺻﺪﻫﺎ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑـﻮده و ﺑـﺎ 
ج ، ﻣـﻮ3، ﺿـﺮﺑﻪ ﻋـﺼﺒﻲ2ﻋﻨـﺎوﻳﻦ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻴـﺴﺘﺮي
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ، 6ﻳﺎر و دﻳﺎر از ، درد دوري 5ﺟﻨﮓﻧﮋﻧﺪي  روان، 4اﻧﻔﺠﺎر
ﭘﺲ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺮﺑﻪ و آﺳﻴﺐ و اﺧﺘﻼل ﻧﮋﻧﺪي  روان، 7ﺗﻘﻼ
  (. 7731ﺳﻠﻴﻤﻲ، ) از ﺿﺮﺑﻪ از آن ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ  اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﻫﺎيزﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  DSTP
 8اﻧﻲ رو ﻫﺎيآﻣﺎري اﺧﺘﻼل ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و در ﺑﺎر 
 .ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ( 0891اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، ) (III-MSD)
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳﺖ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷﺪه راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري 
اﻧﺠﻤ ــﻦ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ  ))RT-VI-MSD( رواﻧ ــﻲ ﻫ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼل
ﭘـﺲ از ﺿـﺮﺑﻪ را ﻳـﻚ رﺷـﺘﻪ اﺳـﺘﺮس  اﺧﺘﻼل ،(0002آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
ﺷـﺪﻳﺪ و ﻳﻚ اﺳـﺘﺮس ﺑﺎ ﺷﺪن روﭘﺲ از روﺑﻪ  ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ
ﺷـﺨﺺ ﻧـﺴﺒﺖ . آﻳﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده اﺳﺖ  ﻣﻲﭘﺪﻳﺪ رﺳﺎن  آﺳﻴﺐ
 رﺧـﺪاد را در ؛دﻫﺪ ﻣﻲﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺮس و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻛﻮﺷـﺪ از ﻳـﺎدآوري آن ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و ﻣـﻲ زﻧـﺪه ﺑﺎرﻫـﺎ ذﻫﻦ ﺧﻮد 
 ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻣـﺎه اداﻣـﻪ ﻳﺎﺑﻨـﺪ و در ﻋﻼﻳـﻢ. ﻛﻨـﺪﭘﺮﻫﻴـﺰ 
ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺷـﻐﻞ ﺗـﺪاﺧﻞ ﭼـﻮن ﻫـﻢ ي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪ
  (. 3002 و ﺳﺎدوك، 9ﺳﺎدوك) ﺎﻳﻨﺪﻧﻤ
، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺸﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ، اﻣﺮوزدر رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ 
. اي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋهدر زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
درﻣـﺎﻧﻲ ي روان ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي دﺳـﺘﺎورد اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ در اﻧﺪازه 
ﮔﻴـﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و وﺟﻮد ﻳﻚ اﺑﺰار دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي اﻧﺪازه  ﻛﻤﻚ
 ﭘﻴـﺪاﻳﺶ ﻫﻤﮕﺮاﻳـﻲ در ﺗﻌـﺎرﻳﻒ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ ،وﻫﺸﻲﭘﮋ ﻳﻚ ﺳﺎزه 
 DSTPﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . را در ﭘﻲ دارد آن ﺳﺎزه در ﺑﻴﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن 
اﻧﺠﻤــﻦ  )III-MSDدر ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ  ﺑ ــﻪ
در راﺳـﺘﺎي اي  ﮔﺴﺘﺮدهﺗﺤﻮﻻت  ، (0891رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
در اواﻳـﻞ . ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪ ﻛﻨﻨﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻧﺎﺗﻮان 
ﺑـﺮاي ن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺎ ﻣﺘﺨﺼـﺼ ،دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺑـﺰار  ﺑﻪ 0891دﻫﻪ 
. ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ   ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در دﺳﺖ DSTP ﻋﻼﻳﻢارزﻳﺎﺑﻲ 
 ﻃﻴــﻒ ،DSTPارزﻳــﺎﺑﻲ  راﺳــﺘﺎي در 0991در اواﻳــﻞ دﻫــﻪ 
اﻧﮕﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر  از اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺤﺚاي  ﮔﺴﺘﺮده
ﻳـﻚ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ -ي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎ  و روش ﻫـﺎ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ ،ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن دادهﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑـﺎ آن از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫﻤﭙﻮﺷـﻲ ﮔـﺴﺘﺮده 
درﺳـﺘﻲ ﺑـﻪ  DSTP اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
، 21 و ﺗﻴﻠـﺮ 11، وﻟـﻒ 01ﻛـﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ) ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺪه ﮔﺮﻓـﺖ ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺟـﺎ را ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﻧﺎدﻳ ـاﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﺑﻪ (. 7891
ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ  ﺳﺒﺐﻧﻈﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از  DSTP
، 31ﻓﻴﮕﻠـﻲ )رواﻧـﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎي درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼل 
   (.5891
 و 51ﺑﻠﻴـﻚ) 41 (1-SPAC )DSTPﻣﻘﻴـﺎس اﺟﺮاﻳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻳ ــﻚ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳــﺎﺧﺘﺎري ( 0991ﻫﻤﻜــﺎران، 
ت ﻣﺘﺤ ــﺪه اﻳ ــﺎﻻ 61DSTP اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻣﻠ ــﻲ DSTP
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛـﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﻴﺎس  ﺗﻬﻴﻪ. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
  .آورﻧﺪدﺳﺖ   ﺑﻪDSTPي ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪزﻣﻴﻨﻪ و ﻛﻴﻔﻲ ﻛﺎﻓﻲ در  ﻤﻲﻛ
ﺳـﻨﺠﻲ  ﻫـﺎي روان ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪي در زﻣﻴﻨـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻻي اﻳـﻦ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛـﻪ ﮔﻮﻳـﺎي ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ ﺑـﺎ 1-SPAC
ﺑﻠﻨﭽﺎرد . (1002، 81، ﻛﻴﻦ و داوﻳﺪﺳﻮن 71ودرز )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻘﻴﺎس 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از را  91ﻫﺎﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ارزﻳﺎب ( 5991)و ﻫﻤﻜﺎران 
 22 و ﻫـﻮف 12وﻳﺮﺗﺮ ، ﻣﻚ02ﻛﻴﻮر ﻣﻚاﻣﺎ . ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺰارش  0/59
 ﻋﻼﻳـﻢ ﻫﺎ از ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﺷـﺪت ﺑﻨﺪي ارزﻳﺎب ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ( 6002)
داري ﮔــﺰارش  ﻲ ﻣﻌﻨ ــ ﺗﻔ ــﺎوت1-SPACﻛﻤ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ 
 42، ﺳـﺎﻟﻢ 32رﻧﻨﺮ)آﻣﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 1.ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 و 0/19 ﻫـﺎ ، اﻓﻐـﺎﻧﻲ 0/09 ﻫـﺎ ﺑﺮ روي ﭼﭽﻨﻲ ( 5002، 52و اﺗﻮﻣﻴﺮ 
( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)رﻧﻨﺮ و ﻫﻤﻜﺎران . ه اﺳﺖ  ﺑﻮد 0/19آﻓﺮﻳﻘﺎي ﻏﺮﺑﻲ در 
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس را در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﺰارﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﻋﻼﻳـﻢ 
 و 62اﺷﻨﺎﻳﺪر. اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ  داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮ DSTP
در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﺮ روي ﻗﺮﺑﺎﻧﻴـﺎن ( 2002 )72ﻣﻮرﮔﻠﻲ
ﺑﻪ ﺷﻴﻮه آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ را  ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ،ﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔﻲ 
( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن ) 1-SPACدر ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﻬﺎ، . دﺳﺖ آوردﻧﺪ  ﺑﻪ 0/29
ﻫــﻮروﺗﻴﺰ و ) )SEI( 82ﺛﻴﺮ ﺣﺎدﺛ ـﻪﺄﺑ ـﺎ ﻧـﺴﺨﻪ آﻟﻤـﺎﻧﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗ  ـ
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درﺟﻪ (. 0/87) داري ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮد  ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﺑﻪ( 9791، ﻫﻤﻜﺎران
ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ، درﺟـﻪ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ %09ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﺣﺪ 
ﺑﻴﻦ ﻣﻨﻔـﻲ  و ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ% 29 1ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ، ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ %59اﺑﺰار 
 و 5، ﻟﻴﺘـﺎﻛﺮ4، ﺑﻮﻳـﺪ3، ﺳـﺎﻣﺮز2ﻫﻴـﺮ)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 39
  (.6991، 6ﺑﻮدوﻳﻨﺰ
ﮕ ــﺮا و ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ رواﻳ ــﻲ ﻫﻤ ( 1002) و ﻫﻤﻜ ــﺎران ز ودر
 321ﺑﺮرﺳـﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ روي . اﻧـﺪ واﮔﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
 ﻧﻤـﺮه ﻛﻠـﻲ ﺷـﺪت 0/35ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪه ﺟﻨـﮓ ﮔﻮﻳـﺎي ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
ﻛـﻴﻦ و  )(SEC) 7ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺟﻨـﮓ 1-SPAC  ﻣﻘﻴﺎس
ﭘـﻲ ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﻣـﻲ ﻣﻘﻴـﺎس   ﺑﺎ 0/19ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ،(9891ﻫﻤﻜﺎران، 
، (8891ﻛـﻴﻦ و ﻫﻤﻜــﺎران،  )8 ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ ﺟﻨــﮓ DSTPوﻳـﮋه 
 ﻛﻴﻦ IPMMﺷﺪه از  ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ DSTP ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس 0/77ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎر 0/98ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ و ( 4891ﻛﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران، ) (9KP)
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل  ﺎر در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘ DSTP ﻋﻼﻳﻢ
. ﺑــﻮد( 7991ﻓﺮﺳــﺖ و ﻫﻤﻜــﺎران، ) (DICS) 01ﻣﺤ ــﻮر ﻳــﻚ 
اي ﺑـﺎ  ﺗـﺎ اﻧـﺪازه 1-SPAC ﻧﻤـﺮه ﻛﻠـﻲ ﺷـﺪت ﻣﻘﻴـﺎس ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ
( 0/67 ﺗـ ــﺎ 0/66)و اﺿـ ــﻄﺮاب ( 0/57 ﺗـ ــﺎ 0/16)اﻓـ ــﺴﺮدﮔﻲ 
، اﻓﺴﺮدﮔﻲ DSTPﻳﻴﺪ ﻫﻤﭙﻮﺷﻲ ﺑﻴﻦ ﺄﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ داﺷﺖ ﻛﻪ در ﺗ 
  . و اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ
در اﺟﺮاﻳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از ﺿـﺮﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه و اي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔـﺴﺘﺮده ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن ﻫـﺎ ﺑﺨﺸﻲ از اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺪت . ﻮده اﺳـﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ـ
ﺮده داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ ﺘدﻧﺒــﺎل درﻣــﺎن ﻛــﺎرﺑﺮد ﮔــﺴ ﻪ ﺑــﻋﻼﻳــﻢ
، 41ﻛﻮﭘﻠﻨـ ــﺪ  و(6991، 31 و ﭘـ ــﺎﻳﺞ21، ﻧﻴـ ــﺎزي11زاﻳـ ــﻲ ﻣﻠـ ــﻚ)
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب و ﻏﺮﺑـﺎل آن را ( 3002 )61 و ﻣﻴﺮﻫﻮﻟﻢ 51ﻫﮕﺎدورن
   .اﻧﺪ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪDSTPﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي  ﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ ﺑ DSTPدر اﻳﺮان ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﮔـﻮدرزي، )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ و ﻋﻤﻴﻖ ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ( 2831
اﺧـﺘﻼل را ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻨـﺪ و ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 در ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ، اﺣﺴﺎس ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس در ﮔﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و  ﻫﻴﭻ
  . اﻳﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻫﺪف ﻛﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﺑﺰاري ﻋﻴﻨﻲ، داراي 
 در DSTPرواﻳ ــﻲ و ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ اﺑﻌ ــﺎد ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن 
ﻛﻤﻚ آن ﺑﺘﻮان ﺑﻮد ﻳﺎ ﻧﺒـﻮد ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻋﺼﺎب و روان ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺪف.  آن را ﺳﻨﺠﻴﺪ ﻋﻼﻳﻢاﻳﻦ اﺧﺘﻼل و ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ آزﻣـﻮن  -1: دﻳﮕﺮ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
 در DSTPي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫﺎ  ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﻨﺒﻪ1-SPAC
 DSTPﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت  -2 ،ﺟﺎﻧﺒﺎزان
ارزﻳـﺎﺑﻲ  -3 ،1-SPACﮔﻴـﺮي از آزﻣـﻮن در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه
ارزﻳـﺎﺑﻲ  - 4، زان در ﺟﺎﻧﺒـﺎ1-SPACﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ آزﻣـﻮن 
 1 . در ﺟﺎﻧﺒﺎزان1-SPACﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ آزﻣﻮن 
  
  روش 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺳـﺎل 56 ﺗﺎ 43 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 471 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
.  و ﺗﺤﺼﻴﻼت دوم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﺳﺎل 83/6ﺳﻨﻲ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﻀﻮر در ﺟﺒﻬﻪ ﺟﻨـﮓ اﻳـﺮان و ﻋـﺮاق را ﻫﺎﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﻨﮓ ﻋﻨﻮان ﻣﺠﺮوح رواﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ 
ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻧﻘﻼب اﺳﻼﻣﻲ ﺴﻴﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻨﻴﺎد ﻴﺑﻪ ﻛﻤ 
.  داﺷـﺘﻨﺪ  05 ﺗـﺎ 51 درﺻﺪ ازﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺑـﻴﻦ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺷـﺎﻏﻞ در ﻫـﺎ  در آزﻣﻮدﻧﻲ DSTPﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺻـﺪر و )ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻧﻘﻼب اﺳﻼﻣﻲ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻨﻴﺎد 
ي ﺗﻬﺮان، ﻣﺸﻬﺪ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻫﻮاز و ﻫﺎواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ر 
ﻋﻨﻮان ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺻـﻠﻲ درج ﺷـﺪه   ﺑﻪDSTPﻳﻴﺪ ﺷﺪه و ﺄ ﺗ (اردﺑﻴﻞ
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎران اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻳﺎدﺷـﺪه و دﻋـﻮت ﺑـﻪ . ﺑﻮد
ي ﺑـﺎﻻ ﻛـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻫﻤﻜﺎري آﻧﻬﺎ ﺑﺎ داوﻃﻠﺒﺎن داراي ﻣﻼك 
  .ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻧﻔـﺮ از رواﻧـﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در 31 ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳـﻂ
و ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزان اﻧﻘ ــﻼب اﺳ ــﻼﻣﻲ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ رواﻧ ــﻲ ﺑﻨﻴ ــﺎد 
 ﻫﻤﻪ ﻫﻤﻜﺎران اﺟﺮاﻳﻲ از .ي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻈـﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻪ درﻣـﺎن و ارزﻳـﺎﺑﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان در ﺣـﺪ 
ﻛﻢ ﺳﻪ ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺎ ﺟﺎﻧﺒـﺎزان را ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و دﺳﺖ 
 در اﺗﺎق رواﻧـﺸﻨﺎس و ﺑـﺪون ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺰاﺣﻢ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﻨﺪداﺷﺘ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
 اردﺑﻴـﻞ ﻛﻮﺷـﺶ  و در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺗﻬﺮان، ﻣﺸﻬﺪ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻫـﻮاز 
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ﻳﻲ ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ از ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫـﺎ ﻛﻨﻨـﺪه ﺷﺪ از ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 
 و ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻣﻲﻛﻼ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ) ﺳـﺎﻋﺖ 1/5 ﺗـﺎ 1 ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم .ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﻧﻔﺮ از آزﻣـﻮدﻧﻲ 31 از . ﺑﻮد ( دﻗﻴﻘﻪ 07اﺟﺮاﻳﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
 ارزﻳـﺎﺑﻲ دوﺑـﺎره اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ ، ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دوﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ﻣـ ــﻮرد از 96. ﭘﺎﻳـ ــﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣـ ــﺎﻳﻲ آزﻣـ ــﻮن ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ ﺷـ ــﻮد 
ﮔﺮ ﺿﻌﻴﻒ  ﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣ ﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧ ﻫﺎ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
و ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻫﺎ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ  داده
  : در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﻣﻘﻴـﺎس  :)1-SPAC( DSTPﻣﻘﻴﺎس اﺟﺮاي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي 
 ﻳ ــﻚ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري ﺟﺪﻳ ــﺪ ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 1-SPAC
 اﻳـﻦ . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ DSTPﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ در DSTP
 را ﺑ ــﺮ ﭘﺎﻳ ــﻪ DSTPي ﻫ ــﺎ ﭘﺮﺳ ــﺶ دارد ﻛ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ 03ﻣﻘﻴ ــﺎس 
ي ﻫـﺎ  و آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪﮔﻲ ﻛـﻨﺶ VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﭘـﻨﺞ )ﻫـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ از ﭘﺮﺳـﺶ . ﻛﻨـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻐﻠﻲ و 
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس  در.  اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رواﻳـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ( ﭘﺮﺳﺶ
اي اﻧﺠـﺎم ﮔﺬاري ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  هﺑﺮاي ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻫﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
 را ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان ﺑــﺮاي رواﻧــﺸﻨﺎﺳﺎن و 1-SPACآزﻣــﻮن 
ﻣـﺘﻦ . اﻧـﺪ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻧﻤـﻮدهﺑـﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ 
ﺷـﺪه را ﻫـﺸﺖ ﻧﻔـﺮ ﻓـﻮق ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺗﺮﺟﻤـﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮي و رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن و رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 از ﻧﻈـﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ و ،DSTPن ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻛـﺎر ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤـﺎرا 
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ زﺑﺎن
 روش ارزﻳــﺎﺑﻲ و اﺟــﺮاي ،در ﻳــﻚ ﻛﺎرﮔــﺎه آﻣﻮزﺷــﻲ
ﻫـﺎ  ﺑﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 1-SPAC
 از ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻦﻛﻤﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺗ ـ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻲ و  ﺑﻪ
  .آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
ﺮاواﻧــﻲ ، ﻣﻴــﺰان و درﺻــﺪ ﻓ ﻫــﺎﭘــﺲ از ﮔــﺮدآوري داده 
ﻛﻤـﻚ آﻣـﺎر  در اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس، ﺑـﻪ DSTPي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻼك
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ از دو روش . ﺷـﺪﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑﻬـﺮه 
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ رواﻳﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
در واﻗـﻊ روش اﻳﻦ روش ﻛـﻪ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ي اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﻛﺘـﺸﺎﻓﻲ اﺳـﺖ در ﺟـﺴﺘﺠﻮي ﺳـﺎﺧﺘﺎري اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
(. 2002، 1اﺳﺘﻴﻮﻧﺰ) ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ ﻫﺎ را ﭘﻴﺶ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺮﺳﺶ 
ﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻬﺎﻳﻲ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﺎﻣـﻞ ﻳـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﭼﻨـﻴﻦ دﻫﻨـﺪ و ﻫـﻢ اﺣﺘﻤﺎﻻً زﻳﺮﺑﻨﺎي ﻣﻮاد آزﻣﻮن را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﻛﺲ ﺑﻪ  ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﺎ ،ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزه آن 
ﺑـﺮداري ﭘـﻴﺶ از اﺟـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ، ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷـﺪ
  ﺑﺮرﺳ ــﻲ ( 0691ﻛﻴ ــﺰر، ) 2OMKﻛﻤ ــﻚ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ اﻧ ــﺪازه  ﺑ ــﻪ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ روﻳـﺪاد ) 1A ي ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻼك ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻣﻬﻢ  آزﻣﻮدﻧﻲ% 28/5 ﻛﻪ ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ( ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ
د ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﻣﻬﻢ ﺑـﺮاي اﻓﺮاد ﻣﻮر % 56/7داﺷﺘﻪ و 
ﺷﺎﻣﻞ % 68/8در  ﻤﻲﺗﻬﺪﻳﺪﺷﺪن ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺟﺴ . اﻧﺪدﻳﮕﺮان ﺑﻮده 
 ﻤﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻬﺪﻳﺪﺷﺪن ﺑـﻪ آﺳـﻴﺐ ﺟـﺴ %46/8ﺧﻮد اﻓﺮاد ﺑﻮده و 
ﻫـﺎ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه آزﻣـﻮدﻧﻲ % 59/2در ﻣﺠﻤـﻮع . اﻧﺪدﻳﮕﺮان ﺑﻮده 
اﻓﺮاد اﺣﺘﻤﺎﻻً درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﻳﻦ ﻣـﻼك % 3/8. اﻧﺪ ﺑﻮده 1A ﻣﻼك
  . اﻧﺪ  ﻧﺒﻮده1A ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻼك ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ% 1ﺎ ﺑﻮده و ﺗﻨﻬ
ﻧـﻮع ) 2Aي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﻼك ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ واﻛـﻨﺶ  ﻣﻲﻧﺸﺎن ( واﻛﻨﺶ ﻓﺮد ﺑﻪ روﻳﺪاد ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ 
وﻳﮋه  ﺑﻪ) اﺷﺨﺎص در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺎدﺛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺗﺮس، وﺣﺸﺖ و ﻛﻤﻚ
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ % 59/2 در ﻣﺠﻤـﻮع .ﺑﻮده اﺳـﺖ ( ﺗﺮس
ﺑـﻮده و ﺗﻨﻬـﺎ   2Aاﺣﺘﻤﺎﻻً ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻼك % 3/8 ،2Aﺷﺎﻣﻞ ﻣﻼك 
  .اﻧﺪ  ﻧﺒﻮده2Aاﻳﻦ اﻓﺮاد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻼك % 1
روش  )Bي ﻫـﺎ  ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﻮد ﻳـﺎ ﻧﺒـﻮد ﻣـﻼك 1ﺟﺪول در 
ﻫﺎي  ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻣﺪاوم از ﻣﺤﺮك )C ،(ﺗﺠﺮﺑﻪ دوﺑﺎره ﺣﺎدﺛﻪ دردﻧﺎك
ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ ) D ،(ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺣﺎدﺛـﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳـﺨﮕﺮي ﻛﻠـﻲ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ) Hو ( ﻲﭘﺎﻳﺪار در زﻣﻴﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕ 
  . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ارا( DSTPﺑﺎ 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣﻬـﻢ و ﻣﻌﻨـﺎدار در ) F در ﻣـﻮرد ﻣـﻼك ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻧﺸﺎن ( ﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻴﻄﻪ-ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺣـﺪ ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ % 83/1 دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ
( 1F)ﻳﺶ دروﻧـﻲ  ﺗﺸﻮ ، در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ %75/1ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
در ﺣـﺪ % 44/8 در ﺣـﺪ ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و % 74/6. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ و ( 2F)ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
% 85/1 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و % 83/1
ي ﻣﻬـﻢ ﻫﺎ  اﺧﺘﻼل در ﺷﻐﻞ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻴﻄﻪ،در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ 
  1.اﻧﺪ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ داﺷﺘﻪ( 3F)ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 _______________________________________
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   H و D، C، Bي ﻫـﺎ  درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣـﻼك -1ﺟﺪول 
 RT-VI-MSD در DSTPﻫﺎي  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻼك
 ﻣﻼك
درﺻﺪ 
  ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﺷﻤﺎر 
  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
 501  98/5 1B
  501  78/6 2B
  501  08/0 3B
  501  48/8 4B
  501  78/6 5B
  501  18/0 1C
  501  27/4 2C
  501  56/7 3C
  501  09/5 4C
  501  88/6 5C
  501  88/6 6C
  501  88/6 7C
  501  88/6 1D
  501  18/0 2D
  401  68/7 3D
  401  97/0 4D
  401  87/0 5D
  301  73/1 1H
  401  63/2 2H
  401  63/2 3H
  401  83/1 4H
  401  32/8 5H
  
ﻃـﻮل ) Eي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﻼك ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد % 25/9دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﻣـﻲ  ﻧـﺸﺎن (ﻣﺪت اﺧـﺘﻼل 
 ﻣﺎه ﺷﺶﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ) ﺧﻴﺮﺄ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗ ﻋﻼﻳﻢﺑﺮرﺳﻲ آﻏﺎز 
ﻲ ﺑـﺮوز ﺳ ـاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮر % 32/5 در. ﺑﻮده اﺳﺖ ( ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ 
، %67/5 ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﺣﺎدﺛـﻪ و در ﻋﻼﻳـﻢ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد % 99در .  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﺳﻪﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ر ﻃﻮل  دﻫﺎ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ آن% 89 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ و در ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻮدن ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺰﻣﻦ . اﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
 درﺻــﺪ 18/4 و 67/5در ﺣــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ و در ﻃــﻮل زﻧــﺪﮔﻲ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮاي ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ 2ﺟﺪول 
از ﺿـﺮاﻳﺐ آﻣـﺪه دﺳـﺖ  ﻫﺎي ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1-SPAC
ﺿـﺮﻳﺐ )ﻛـﻞ آزﻣـﻮن ﻳﺎ ﻧﻤـﺮه ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از 
 ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ و ﻛـﻞ  و ﭘـﻴﺶ  ﺑﺮاي ﻫﻔﺘـﻪ (ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻞ . آزﻣﻮن در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑـﺮاي ﻃـﻮل ،0/669و ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﭘﻴﺶﻪ ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/819 و ﺑﺮاي ﻛﻞ آزﻣﻮن 0/839ﻋﻤﺮ 
اﺟﺮاﻳـﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛـﻞ ﭘﺮﺳﺶ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ -2ﺟﺪول 
  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ 
 ﭘﺮﺳﺶ
  ﭘﻴﺶ ﻫﻔﺘﻪ 
  ﮔﺬﺷﺘﻪو ﻣﺎه 
  ﻃﻮل
   ﻋﻤﺮ
  ﻛﻞ 
  آزﻣﻮن
  0/814  0/824  0/855 1B
  0/554  0/486  0/495 2B
  0/095  0/345  0/517 3B
  0/265  0/885  0/747 4B
  0/226  0/795  0/437 5B
  0/236  0/226  0/726 1C
  0/844  0/055  0/45 2C
  0/782  0/733  0/333 3C
  0/215  0/594  0/316 4C
  0/124  0/006  0/147 5C
  0/775  0/566  0/596 6C
  0/606  0/175  0/076 7C
  0/465  0/295  0/587 1D
  0/995  0/957  0/667 2D
  0/425  0/766  0/428 3D
  0/424  0/095  0/295 4D
  0/864  0/746  0/616 5D
  0/936  0/737  0/895 1F
  0/626  0/46  0/426 2F
  0/416  0/366  0/816 3F
  0/993  0/975  0/515 1H
  0/514  0/856  0/995 2H
  0/065  0/256  0/095 3H
  0/973  0/606  0/255 4H
  0/304  0/504  0/274 5H
  0/819  0/839  0/669 ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ
  52  52  52  ﻫﺎ ﺷﻤﺎر ﭘﺮﺳﺶ
  
روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﺑـﻪ  ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
 ،0/29 B، ﻣﻌﻴـﺎر 0/58ﻫﻔﺘﻪ از اﺟﺮاي اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﻣﻘﻴـﺎس 
 Hﻣﻌﻴ ـﺎر ﺑ ـﺮاي  و 0/47 F ﻣﻌﻴ ـﺎر،0/09 D ﻣﻌﻴ ـﺎر،0/27 Cﻣﻌﻴـﺎر
  1  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/38
ﺴﺘﮕﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﺮ روي ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒ OMKاﻧﺪازه 
( >OMK0/16)ﺑـﺮداري  ﺑﻮد ﻛﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 0/47
داﺷـﺘﻪ و ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﺟـﺮاي ﻣﻄﻤـﺌﻦ ( 1002 ،2 و ﻓﻴﺪل 1ﺗﺒﺎﻛﻨﻴﻚ)
 ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﺶ ي وﻳﮋه ﻫﺎ ارزش 3ﺟﺪول در  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ 
  ﺗﺮ از ﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ارزش ﺑﺰرگ
 _______________________________________
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ي ﻫﺎ ﻟﻔﻪﺆﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣ  ﺮايﻫﺎي آﻣﺎري اوﻟﻴﻪ در اﺟ  وﻳﮋﮔﻲ -3ﺟﺪول 
   ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪاﺻﻠﻲ
  ارزش وﻳﮋه  ﻣﺎده
  درﺻﺪ
  وارﻳﺎﻧﺲ
  درﺻﺪ
  وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺮاﻛﻤﻲ
  03/49  03/49  7/47  1
  24/16  11/56  2/19  2
  94/64  6/85  1/17  3
  55/08  6/33  1/85  4
  16/83  5/75  1/93  5
  56/37  4/53  1/80  6
  
ﺑﺎ ارزش وﻳﮋه ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي ( 7/47)ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ وﻳﮋه 
وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣـﺸﺘﺮك % 13 ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ .  دارد ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ
 ﻛﻞ %66 ﻋﺎﻣﻞ در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺶاﻳﻦ . ﻛﻨﺪ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﺒﻴ ــﻴﻦ را ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻪ ﻣ ــﻮرد ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶ داده 52وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﺑ ــﻴﻦ 
 ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮ داراي ارزش وﻳﮋه ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺑـﻮده 91. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻪ را ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  ﻣـﺎده 52ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ  %43ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ
ﻫـﺎي داراي ارزش   را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﺎﻣﻞﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ 4ﺟﺪول 
. دﻫـﺪ   ﻧﺸﺎن ﻣﻲ0/3و ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  وﻳﮋه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻳﻚ 
 ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﭘـﺲ از ﭼـﺮﺧﺶ ﺷـﺶ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻋﺎﻣﻠﻲ 
  .وارﻳﻤﺎﻛﺲ در اﻳﻦ ﺟﺪول آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﺪ، ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻜﻢ ﻫﻤﺒـﺴﺘﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
 DSTP ﻛﻠـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﺎﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ 
 و 1Bﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻣﺮﺑـﻮط . ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ 
ﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ دوم ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ.  ﺑﻮد0/28ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ارﺗﺒ ــﺎط داﺷ ــﺘﻪ و DSTPﻪ ﺑ ــﻪ اﺷ ــﻜﺎل ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳــﺶ
.  ﺑـﻮد 4H و ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 0/87ﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑ 
ي ﻫـﺎ ﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻫـﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺶ 
. آﺷﻜﺎر در زﻣﻴﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮد
 و 1Dﻫﺎي  و ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 0/47ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﻛـﻪ در ﻳﻲ ﺑـﻮدﻫـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﭼﻬـﺎرم ﻫﻤﺒـﺴﺘﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ.  ﺑـﻮد2D
وري ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻛﻨﺶ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﻌﻠـﻖ 3F و ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 0/88ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ . دارﻧﺪ
ﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻫـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘـﻨﺠﻢ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ. داﺷـﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮدداري ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ از ﻣﺤﺮك 
 ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ داراي دو ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ. ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮد
ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﺸﻢ .  ﺑـﻮد 1C و ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 0/08ﻋﺎﻣﻠﻲ آن ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻪ ﺑـﻪ ﻛﺮﺧﺘـﻲ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻳﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻫـﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ 
اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻴـﺰ درﺑﺮدارﻧـﺪه دو ﭘﺮﺳـﺶ . دﻫﻲ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ  ﭘﺎﺳﺦ
 3C و ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 0/76ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ آن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ
  
ي ﻫـﺎ  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ي ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪﻫﺎ  ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ-4ﺟﺪول 
  داراي ارزش وﻳﮋه ﭘﺲ از ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﺎﻛﺲ
  6 ﻋﺎﻣﻞ  5 ﻋﺎﻣﻞ  4 ﻋﺎﻣﻞ   3 ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﺎده  2 ﻋﺎﻣﻞ  1 ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﺎده
        0/47 1D    0/28 1B
        0/47 2D    0/57 2B
        0/76 3D    0/86 3B
        0/04 4D    0/36 4B
        0/14 5D    0/66 5B
      0/28   1F    0/74 5C
      0/15   2F    0/86 6C
      0/88   3F    0/76 7C
    0/08     1C  0/54   1H
    0/65     2C  0/63   2H
  0/76       3C  0/95   3H
  0/06       4C  0/87   4H
            0/47   5H
    
  
 
 
  
  ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺮاﻳ
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  ﺑﺤﺚ
ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺮاﻳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ان ﺰﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴ  ،ﻫﺪف. ﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓ اﻧ 
در ﺟﺎﻧﺒﺎزان و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر  1-SPACآزﻣﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ 
 ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﺷـﺪت . ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻮد 
از اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از دﻳﮕـﺮ ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮه در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ DSTPﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ و اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داد .  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﻫﺎي ﻫﺪف
 (H و F، D، C، B، A يﻫﺎ ﻣﻼك )DSTPﻴﻨﻲ  ﺑﺎﻟ ﻋﻼﻳﻢﺷﺪت 
 ،1زﻟﻮﻧﻮﻳـﺎﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺳـﺎﻳﺮ ﭘـﮋوﻫﺶﺳـﻮ ﺑـﺎ  در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻫـﻢ
، (6991)زاﻳـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻣﻠﻚ ،(1002 )3 و ﺗﺎراﺑﺮﻳﻨﺎ 2ﻻزﺑﻨﺎﻳﺎ
، ﻛﺮﻣﻲ، ﻋﺎﻣﻠﻲ و ﻣﻴﺮزاﻳﻲو  (0731)  ﻣﻲ ﺿﺮﻏﺎ ،(2731 )ﺻﻨﻌﺘﻲ
 و Eدر ﻣـﻼك آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ( 3831)ﻫﻤﺘﻲ 
در %( 25) ﻣـﺎه ﺷـﺶ ﺧﻴﺮ ﺑـﻴﺶ از ﺄارش ﺷـﺮوع ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎ ﺗ ـﮔﺰ
ﻣﻴﺮزاﻳ ــﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻫ ــﺎي ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻣ ــﻮرد 
ﺑـﻮدن ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎ  اﻣـﺎ درﺻـﺪ ﻣـﺰﻣﻦ ،ﺧﻮان ﻧﻴـﺴﺖ  ﻫﻢ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
  . اﺳﺖﺳﻮ  ﻫﻢ( 1002 )زﻟﻮﻧﻮﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎرانﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
روش ﺑـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ آﻣﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺿﺮاﻳﺐ 
 ﺗـﺎ 0/27و ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس  ﺑﺮاي 0/58)ﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻ 
دار اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس  ﻲﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻌﻨ ـ ﮔﻮﻳﺎي ( ﺑﺮاي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آن 0/29
، ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﭘﻴـﺸﻴﻨﻪ  در ﺑﺮرﺳـﻲ .ﺑﺮرﺳﻲ اﺳـﺖ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد 
ﮔـﺰارش اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ در ﻫـﻴﭻ ﺑﻪ روش ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس 
آﻟﻔـﺎي ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ  ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ. ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
 ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛـﻞ آزﻣـﻮن ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ( ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ )
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻮ ﺑـﺎ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻫـﻢ  ﺑﻪ 0/29ﺑﺮاي ﻛﻞ آزﻣﻮن 
آﻓﺮﻳﻘـﺎي ﻏﺮﺑـﻲ در  و ﻫـﺎ  اﻓﻐـﺎﻧﻲ ،ﻫـﺎ ﺑﺮ روي ﭼﭽﻨـﻲ ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم
 اﺷـﻨﺎﻳﺪر و ﻣـﻮرﮔﻠﻲﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  و(5002 و ﻫﻤﻜـﺎران، 4رﻧﻨـﺮ)
 ﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮد( 4991) زﻴﺘﺰ و ودرو ﻟ( 2002)
 داراي ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖ 1-SPACﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس را در ( ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن)رﻧﻨﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
 داراي ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ DSTPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻼﻳﻢ 
رﺳـﻲ اﻳـﻦ ﺑﺮ . اﺳﺖﺧﻮان اﻧﺪ، ﻫﻢ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده 
ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺶﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﻪ 
. ﻧـﺸﺎن داد  0/52و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از دار  ﻲآﻣﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ ـﻧﻈﺮ از را 
  . ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪﭘﺮﺳﺸﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻴﭻ 
ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ رواﻳ ــﻲ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ روش ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺑ ــﺮاي 
 ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﺶ ارزش وﻳـﮋه  و ﺷـﺪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ ي اﺻﻠﻲ ﻫﺎ ﻟﻔﻪﺆﻣ
ﻳﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎﻋﺎﻣﻞ ﻳﻜﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ . ﻚ ﺑﻮد ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻳ 
ﻋﺎﻣـﻞ دوم .  ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ DSTP ﻛﻠﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺎﻪ ﺑ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶدر 
ﻣـﺸﻜﻼت ﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻫﺎﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ .  ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ DSTPﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ زﻣﻴﻨ ــﻪ ي آﺷ ــﻜﺎر در ﻫ ــﺎﻪ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶدر 
ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑـﺎ . ﮕﻲ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘ
وري ﻪ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل در ﻛـﻨﺶ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ
 يﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘـﻨﺠﻢ . ارﺗﺒﺎط دارﻧـﺪ   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  و ﺷﻐﻠﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺣﺎدﺛـﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﭘﺎﻳﺪار از ﻣﺤـﺮك ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﻫﻴﺰ 
ﻪ ﻳﻲ ﺑـﻮد ﻛ ـﻫﺎﻋﺎﻣﻞ ﺷﺸﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺑـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ . دﻫﻲ ارﺗﺒـﺎط دارﻧـﺪ  ﻛﺮﺧﺘﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺎﻪ ﺑ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶدر 
ﺗـﻮان ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ در ﻣﺠﻤـﻮع .  ﺑﻮد 0/03ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﭘﺮﺳﺶ ﻪﻫﻤ
 ﻋﻼﻳﻢﺗﺸﺨﻴﺺ  از رواﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ در 1-SPACﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﮔﻔﺖ 
ﺳـﻮ ﻫـﻢ ( 5002 )5ﻫﺎي ﺑـﺮوﻳﻦ  ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ DSTP
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺗـﻮان  ﻲﻣ ـاﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 داراي DSTP ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳ ــﻢ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 1-SPACﻣﻘﻴ ــﺎس 
را ﺗﻮان در اﻳﺮان اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  ﻣﻲﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ اﺳﺖ و 
. ﻛـﺎر ﺑـﺮد ﺑـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑـﺎﻻ ﺑﺮاي 
دﻟﻴﻞ اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﺑﻪاﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، 
ﻧﺪﻛﻲ اﺣﺘﻴـﺎط ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻧﻴـﺰ ﺗﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﺎ ا  ﻣﻲﻛﺸﻮر، 
ﻛ ــﻢ ﺷ ــﻤﺎر ي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻫ ــﺎاز ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ . ﺗﻌﻤ ــﻴﻢ داد
  .ﺑﻮد در ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻨﻴﺎد ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻧﻘـﻼب اﺳـﻼﻣﻲ اﻧﺠـﺎم 
از ﻫﻤﻪ اﻳﺜﺎرﮔﺮان و ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳـﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣـﺴﺌﻮﻻن ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﻨﻴـﺎد ﺟﺎﻧﺒـﺎزان اﻧﻘـﻼب اﺳـﻼﻣﻲ و ﭘـﮋوﻫﺶ، 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﺮﺗﻼش ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﻲ واﺑـﺴﺘﻪ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن 
  1 .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
  [.ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ]
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
   .اﻧﺘﺸﺎرات ﻋﻠﻢ ﻧﻮ.  ﺟﻠﺪ اول.ﺲ از ﺿﺮﺑﻪدرﻣﺎن اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘ(. 7731)ﺳﻠﻴﻤﻲ، ﺣﺴﻦ 
ﺑﺮرﺳ ــﻲ  .DSTP در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ R-III-MSDﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ (. 0731)ﺻــﻨﻌﺘﻲ، ﻣﺤﻤ ــﺪ 
ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ . DSTP noN و DSTP ﻣﺠـﺮوح 37در ﻋﻼﻳـﻢ اي آﻣـﺎري  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
. ﺳﻤﭙﻮزﻳﻮم ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ رواﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﻨـﮓ ﺷﺪه در ﻫﺎي اراﻳﻪ  ﻪﻣﻘﺎﻟ
  (.521-931. ص.ص)ﺑﻨﻴﺎد ﻧﺸﺮ 
 _______________________________________
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